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ABSTRAK 
Rumah Sakit sebagai instansi kesehatan yang memiliki andil besar 
dalam bidang kesehatan saat ini membutuhkan perawat yang bersedia 
secara sukarela membantu pasien dan rekan kerjanya yang dalam istilah 
organisasi seringkali disebut Organizational Citizenship Behavior (OCB). 
Perawat di rumah sakit sebagian besar adalah perawat perempuan yang 
sudah berkeluarga oleh karena itu seringkali memiliki peran ganda sebagai 
Ibu rumah tangga dan juga perawat. Peran ganda tersebut terkadang 
menimbulkan permasalahan dan dapat menyebabkan konflik yang disebut 
sebagai Work Family Conflict (WFC). Perawat perempuan yang dapat 
menyeimbangkan kehidupan keluarga dan pekerjaan akan lebih mudah 
dalam memberikan bantuan dan dapat bekerja lebih dari yang diharapkan. 
Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah adanya hubungan 
negatif antara WFC dengan OCB, semakin tinggi WFC maka perilaku OCB 
semakin rendah dan begitu juga sebaliknya. 
Subjek dalam penelitian ini adalah 105  perawat tetap Rumah Sakit 
X berjenis kelamin perempuan yang sudah menikah dan memiliki anak. 
Teknik sampling yang digunakan adalah cluster random sampling yang 
didasarkan pada shift kerja perawat yaitu shift pagi, shift siang, dan shift 
malam. Penelitian ini melibatkan 105 orang perawat (30 subyek untuk uji 
coba skala dan 75 subyek untuk data penelitian). 
Berdasarkan perhitungan yang dilakukan dengan korelasi product 
moment diperoleh koefisien korelasi (rxy
 
) sebesar -0,808 dengan p (< 0,01). 
Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan diterima dan dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan negatif yang sangat signifikan antara 
WFC dengan OCB pada perawat perempuan di Rumah Sakit X. 
Kata kunci : Work Family Conflict (WFC), Organizational Citizenship 
Behavior (OCB), Perawat Perempuan 
  
PENDAHULUAN 
Dewasa ini, terjadi 
perkembangan yang cukup pesat 
dalam berbagai aspek kehidupan. 
Perkembangan tersebut juga 
mempengaruhi instansi kesehatan 
di mana saat ini masyarakat 
cenderung menuntut pelayanan 
kesehatan yang lebih baik. Rumah 
Sakit (RS) adalah salah satu pusat 
pelayanan kesehatan yang 
memiliki andil yang sangat besar 
dalam kemajuan pelayanan 
kesehatan. Dalam memenuhi 
keinginan dan tuntutan 
masyarakat tersebut perawat 
menjadi salah satu unit yang 
memiliki peran yang cukup besar 
dalam mewujudkan kemajuan 
pelayanan kesehatan. 
Perawat sebagai kunci 
keberhasilan pelayanan di RS 
diharapkan dapat melakukan tugas 
ekstra atau tugas selain kewajiban 
perawat pada umumnya, seperti 
mau bekerja sama dan menolong 
sesama perawat atau pasien. 
Perilaku mengerjakan tugas ekstra 
yang melebihi tugas pokok 
pekerjaannya tersebut dinamakan 
Organizational Citizenship 
Behavior (OCB). OCB memiliki 
peran yang cukup besar dalam 
perkembangan organisasi dalam 
hal ini adalah RS. Secara lebih 
jelas hal ini dapat dilihat dari 
berbagai faktor yang 
mempengaruhi munculnya 
perilaku OCB yaitu kepuasan 
kerja, komitmen organisasi, 
interaksi dengan pimpinan, 
produktivitas kerja, jenis kelamin, 
performansi kerja, dan suasana 
hati/mood (Lepine, 2002, h. 53). 
Muncul atau tidaknya perilaku 
OCB pada perawat tentunya tidak 
terlepas dari kehidupan diluar 
pekerjaan para perawat misalnya 
berkaitan dengan kehidupan 
keluarganya. 
Pada kenyataannya 
perawat perempuan lebih banyak 
dibanding perawat pria. Begitu 
juga di RS X, sebagian besar 
merupakan perawat perempuan 
dan sudah berkeluarga, oleh sebab 
itu hal ini menarik untuk diteliti. 
Perawat perempuan harus dapat 
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membagi waktu dan perhatiannya 
antara perannya di pekerjaannya 
dan perannya sebagai Ibu rumah 
tangga sehingga menimbulkan 
peran ganda. Situasi ini terkadang 
membuat perawat seringkali 
merasa kesulitan 
menyeimbangkan waktu antara 
keluarga dengan pekerjaan. 
Sebelum dan setelah bekerja, 
perawat masih harus melakukan 
pekerjaan rumah tangga, sehingga 
dapat memicu konflik di keluarga 
yang menyebabkan perawat 
menjadi kurang mood dalam 
memberikan pelayanan sebagai 
perawat. Apabila tuntutan kerja 
terlalu berat tentunya akan 
menyulitkan untuk memenuhi 
tanggung jawabnya ditempat lain, 
hal ini seringkali memunculkan 
konflik yang kerap disebut 
sebagai Work Family Conflict 
(WFC). WFC sendiri menurut 
Duxbury dan Higgins (1991, h.62) 
dapat menyebabkan timbulnya 
tardiness (datang terlambat), 
absenteeism (tidak masuk kerja), 
turnover (keluar atau berhenti dari 
pekerjaan), dan dapat menjadi 
pemicu timbulnya sikap negatif 
terhadap organisasi.  
Bolino dan Turnley 
(2005, h.742) serta Sandjaja dan 
Handoyo (2012, h.53) telah 
melakukan penelitian yang dapat 
membuktikan bahwa WFC 
memiliki pengaruh terhadap OCB. 
Kedua penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa WFC 
memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap OCB, semakin 
tinggi konflik yang terjadi antara 
pekerjaan dengan keluarga maka 
perilaku OCB yang munculpun 
rendah dan WFC juga seringkali 
terjadi pada pekerja perempuan.  
Berdasarkan hasil 
wawancara yang dilakukan 
dengan pihak SDM RS X 
ditemukan bahwa RS ingin 
meningkatkan kinerja para 
perawatnya guna meningkatkan 
mutu pelayanan di RS. Kualitas 
pelayanan yang diberikan perawat 
dinilai mencukupi namun hal 
tersebut dirasa masih kurang. 
Pihak rumah sakit berharap agar 
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para perawat dapat memberikan 
kontribusi lebih diluar kewajiban 
formal tanpa harus mendapatkan 
perintah dari atasan. 
Wawancara juga 
dilakukan pada sejumlah perawat 
dan ditemukan bahwa beberapa 
dari perawat merasa sesama 
perawat masih ada yang kerap kali 
datang terlambat, pulang lebih 
awal dari jam kerja yang sudah 
ditentukan, kurang bersedia 
memberikan bantuan, dan 
cenderung mementingkan 
kepentingan pribadinya. Perawat 
juga mengeluhkan kesulitannya 
memenuhi perannya sebagai ibu 
rumah tangga dan perannya 
sebagai perawat. Selain itu juga 
ditemukan adanya konflik antara 
pekerjaan dan keluarga yang 
kerap menjadi pemicu 
permasalahan yang dapat 
mengganggu kinerjanya. Salah 
satu kasus yang seringkali terjadi 
adalah apabila pekerjaan di rumah 
belum selesai dikerjakan namun 
mereka sudah harus berangkat 
untuk bekerja. Situasi ini 
terkadang membuat suami 
mengeluh dan akhirnya 
memunculkan konflik sehingga 
membuat perawat merasa “bad 
mood” dalam melakukan aktivitas 
kerjanya. Hal tersebut tentunya 
juga berimbas pada pelayanan 
yang dirasakan oleh pasien. 
Wawancara dengan beberapa dari 
pasien menemukan bahwa pasien 
merasa bahwa perawat masih 
cenderung lambat dalam 
memberikan bantuan. Hal tersebut 
membuat para pasien dan 
keluarganya merasa kurang 
mendapat pelayanan yang baik 
dan kurang dapat menjalin 
hubungan yang baik dengan 
perawat. 
Berdasarkan penjelasan 
tersebut di atas dapat disimpulkan 
bahwa perawat yang dapat 
menyeimbangkan perannya dalam 
keluarga dan pekerjaan akan 
memunculkan perilaku OCB yang 
tinggi, sebaliknya apabila perawat 
tersebut tidak dapat 
menyelaraskan antara konflik 
yang terjadi dikeluarganya dengan 
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pekerjaan maka perilaku OCB 




Penelitian ini bertujuan 
untuk memberikan bukti empiris 
tentang hubungan Work Family 
Conflict dengan Organizational 
Citizenship Behavior pada 
perawat perempuan Rumah Sakit 




Behavior (OCB) pada perawat 
OCB menurut Organ 
(1988, h.4) dan Spector (2008, h. 
265) adalah perilaku individu 
yang tidak termasuk dalam job 
description, tidak termasuk dalam 
sistem imbalan yang bersifat 
formal, sebuah perilaku yang 
bersifat sukarela dan memberikan 
keuntungan secara kinerja 
maupun psikologis bagi 
organisasi. Perawat menurut 
Asmadi adalah tenaga kesehatan 
yang paling sering dan paling 
lama berinteraksi dengan pasien 
sehingga perawat adalah pihak 
yang paling mengetahui 
perkembangan kondisi kesehatan 
pasien secara menyeluruh dan 
bertanggung jawab atas pasien.  
Dari uraian diatas dapat 
disimpulkan bahwa OCB pada 
perawat adalah perilaku yang 
bersifat sukarela dan secara sadar 
dimunculkan guna membantu 
sesama baik pasien maupun rekan 
kerja tanpa adanya paksaan dari 
berbagai pihak dan merupakan 
perilaku ekstra diluar kewajiban 
formal sebagai seorang perawat, 
serta perilaku ini tidak terukur 
dalam penilaian kinerja yang 
bertujuan untuk memberikan 
kontribusi yang positif pada 
kemajuan RS. 
Adapun dimensi dalam 
OCB yang menjadi acuan dalam 
penelitian ini adalah dimesi yang 
dikemukakan oleh Organ dan 
Podsakoff (1988, h.106)  yaitu: 
a. Conscientiousness : perilaku 
yang berada diatas standard 
minimum yang disyaratkan 
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yang bermanfaat bagi 
organisasi. 
b. Sportmanship : prinsip untuk 
menekankan aspek positif 
organisasi daripada aspek 
negatifnya. 
c. Civic Virtue : bentuk 
dukungan pekerja atas fungsi 
administratif dalam 
organisasi. 
d. Helping behavior : perilaku 
menolong yang secara 
langsung memberi manfaat 
bagi orang lain ataupun 
mencegah timbulnya masalah 
pada orang lain 
 
 OCB sendiri terbagi 
menjadi dua faktor yaitu faktor 
internal yang berasal dari dalam 
diri individu serta faktor eksternal 
yang berasal dari luar individu. 
Faktor yang mempengaruhi OCB 
dalam penelitian ini diambil 
berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Sandjaja dan 
Handoyo, dimana dalam 
penelitian tersebut telah terbukti 
bahwa WFC mempengaruhi 
kemunculan perilaku OCB, dari 
hasil penelitian tersebut maka 
WFC akan disertakan sebagai 
variabel dalam penelitian.  
 
Work Family Conflict pada 
perawat perempuan 
Peran ganda yang dimiliki 
oleh perempuan yaitu sebagai 
pekerja dan sebagai ibu rumah 
tangga dapat menyebabkan 
konflik. Konflik tersebut 
seringkali disebabkan karena 
adanya pemenuhan kewajiban 
akan kebutuhan yang tidak 
seimbang antara keluarga dan 
pekerjaan yang dikenal dengan 
work family conflict (WFC) 
(Irwanto, 1997, h,209). 
Casio (1998), Baltes, 
Heyden dan Gahir (dalam 
Spector, 2006, h.54), serta Carikci 
(2002, h.1) mendefinisikan WFC 
sebagai konflik yang terjadi 
karena adanya ketidakseimbangan 
dan gangguan yang muncul 
bersamaan antara peran dalam 
pekerjaan dan di keluarga dimana 
seorang individu tidak dapat 
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mengelola berbagai tuntutan yang 
muncul  dan juga merupakan 
bentuk konflik peran ekstra di 
mana tuntutan pekerjaan 
mengganggu tuntutan keluarga 
dan begitu sebaliknya, misalnya 
harus menghabiskan waktu di 
tempat kerja lebih banyak 
daripada di rumah sehingga 
menimbulkan konflik dengan 
suami atau suami mengharuskan 
istri untuk memenuhi 
kewajibannya dahulu untuk 
menyelesaikan pekerjaan rumah 
tangga sebelum berangkat kerja.  
Berdasarkan  beberapa 
pendapat ahli dapat ditarik 
kesimpulan bahwa WFC pada 
perawat perempuan adalah suatu 
kondisi gangguan yang dialami 
oleh perawat perempuan karena 
tidak adanya keseimbangan dalam 
pemenuhan peran baik dalam 
keluarga maupun dalam pekerjaan 
sehingga partisipasi dalam satu 
peran menyulitkan partisipasi 
pada peran yang lain.  
WFC sendiri menurut 
Greenhaus dan Beutell (1985, h. 
78)  memiliki tiga aspek dan 
aspek ini yang digunakan dalam 
penelitian, yaitu: 
a. Time based conflict : waktu 
yang dibutuhkan untuk 
menjalankan salah satu 
tuntutan mengurangi waktu 
untuk menjalankan tuntutan 
yang lainnya. 
b. Behavior based conflict : 
ketidaksesuaian antara pola 
perilaku yang diinginkan dari 
pekerjaan dan keluarga. 
c. Strain based conflict : 
ketegangan yang diakibatkan 
oleh peran dalam keluarga 
atau pekerjaan yang 
mengganggu pemenuhan 
tanggung jawab atas salah 
satu peran tersebut. 
 
Hubungan Work Family Conflict 
dengan Organizational 
Citizenship Behavior pada 
perawat perempuan 
Rumah Sakit yang 
memiliki andil yang sangat besar 
dalam pelayanan dibidang 
kesehatan saat ini berlomba-
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lomba untuk memberikan 
pelayanan yang semakin baik. 
Salah satu tolok ukur keberhasilan 
yang dikatakan penting sebagai 
pondasi adalah SDM yang baik. 
Pihak RS mengharapkan agar para 
perawat dapat memberikan 
perilaku ekstra dalam bekerja 
yang seringkali disebut dengan 
OCB. Kemunculan perilaku OCB 
juga seringkali dipengaruhi oleh 
berbagai latar belakang salah 
satunya adalah kehidupan 
individu masing-masing (Organ, 
1997, h.91). 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi perilaku OCB 
diantaranya adalah suasana hati 
(mood) dan karakteristik 
individual yang berasal dari dari 
dalam diri individu. Hal ini secara 
tidak langsung berkaitan dengan 
kehidupan individu masing-
masing. Kehidupan individu yang 
menjadi pengaruh yang paling 
besar dalam menjalani berbagai 
aktivitas adalah keluarga. Saat ini 
semakin banyak pasangan suami 
istri yang bekerja (two career 
couples). Sayangnya banyak 
sekali pasangan terutama 
perempuan yang kurang dapat 
menyeimbangkan kehidupan 
keluarga dan kehidupan pekerjaan 
sehingga seringkali muncul 
konflik yang tentunya merugikan 
diri sendiri dan orang lain 
(Soepatini, 2002, h. 28). Konflik 
tersebut seringkali disebut dengan 
WFC.  
Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Sandjaja dan 
Handoyo (2012, h.59) bahwa 
WFC mempengaruhi perilaku 
OCB. Semakin rendah konflik 
yang dialami baik di keluarga 
maupun pekerjaan, semakin tinggi 
karyawan terikat dengan OCB 
begitu juga sebaliknya. Selain itu, 
Organ pada tahun 2006 juga 
mengemukakan bahwa individu 
yang dapat membagi waktu 
dengan proporsi yang seimbang 
antara pekerjaan dan keluarga, 
nampaknya memberikan toleransi 
terhadap keadaan yang kurang 
ideal dalam organisasi tanpa 
mengajukan banyak keluhan. 
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Fenomena WFC inilah 
yang terjadi di RS X. Sebagai 
seorang perawat perempuan, 
diharuskan untuk dapat memenuhi 
kewajibannya di pekerjaan dan di 
keluarga serta harus dapat 
mengelola emosi terhadap konflik 
yang muncul, pada kenyataannya 
seringkali peran ganda yang 
dialami oleh perawat perempuan 
menyebabkan seorang perawat 
melihat sisi negatif yang ada di 
RS daripada positifnya 
(sportsmanship). Selain itu 
adanya permasalahan di keluarga 
membuat seorang perawat 
menjadi malas saat bekerja dan 
cenderung memiliki helping 
behavior yang rendah atau enggan 
untuk memberikan bantuan pada 
rekan kerjanya karena suasana 
hati yang sedang buruk. 
Apabila seorang perawat 
memiliki WFC yang rendah maka 
perilaku OCB tentunya akan 
muncul sehingga perawat lebih 
memiliki kesukarelaan dalam 
membantu dan menolong pasien 
ataupun sesama rekan kerja.  
Hipotesis 
Ada hubungan negatif 
antara Work Family Conflict 
(WFC) dengan Organizational 
Citizenship Behavior (OCB). 
Semakin tinggi WFC maka akan 




Metode yang akan 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode kuantitatif. Subjek 
dalam penelitian ini adalah 105  
perawat tetap Rumah Sakit X 
berjenis kelamin perempuan yang 
sudah menikah dan memiliki 
anak. Teknik sampling yang 
digunakan adalah cluster random 
sampling yang didasarkan pada 
shift kerja perawat yaitu shift pagi, 
shift siang, dan shift malam. 
Penelitian ini melibatkan 105 
orang perawat (30 subyek untuk 
uji coba skala dan 75 subyek 






Metode Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan dengan 
menggunakan metode skala. 
Metode skala adalah metode 
penelitian dengan menggunakan 
daftar pernyataan yang berisi 
aspek-aspek yang hendak diukur. 
Dua alat ukur yang digunakan 
adalah skala OCB yang diadaptasi 
dari Organ dan Podsakoff (1997, 
h. 267) dengan jumlah 37 item 
dan skala WFC yang diadaptasi 
dari Greenhaus dan Beutell (1985, 
h. 78) dengan jumlah 28 item. 
 
Metode Analisis Data 
Metode analisis data yang 
digunakan dalam penelitian ini 
adalah korelasi Product Moment 
dari Pearson karena uji tersebut 
dilakukan untuk mencari 
hubungan antara variabel bebas 
(WFC) dengan variabel 
tergantung (OCB) dan data yang 
digunakan berjenis interval.  
 
Hasil penelitian 
Hasil analisis menunjukkan 
bahwa berdasarkan perhitungan 




0,808 dengan p (< 0,01). Hal ini 
menunjukkan bahwa hipotesis 
yang diajukan diterima yaitu ada 
hubungan negatif yang sangat 
signifikan antara Work Family 




Hasil uji hipotesis 
menggunakan uji statistik korelasi 
Product Moment dari Pearson 
yang menunjukkan koefisien 
korelasi (rxy
Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa rendahnya 
) sebesar -0,808 
dengan p (< 0,01). Hal tersebut 
menunjukkan adanya hubungan 
negatif yang sangat signifikan 
antara WFC dengan OCB, yang 
berarti OCB pada perawat akan 
semakin tinggi apabila WFC 
rendah, dan begitu juga 
sebaliknya. Dengan demikian 




perilaku OCB disebabkan karena 
WFC pada perawat perempuan 
yang masih tinggi, dan begitu juga 
sebaliknya. Hal ini sejalan dengan 
pendapat yang diungkapkan oleh 
Herman dan Martins (2002, dalam  
Oktorina, 2012, h.123) serta 
Bolino dan Turnley (2005, h.742) 
yang menyatakan bahwa sebagian 
besar perempuan yang bekerja 
memiliki stres yang lebih dalam 
peran keluarga dibandingkan laki-
laki. Penelitian lain yang sesuai 
adalah penelitian oleh Sandjaja 
dan Handoyo (2012, h.53) yang 
menguji secara langsung 
hubungan WFC dan LMX dengan 
OCB, dari penelitian tersebut 
didapat bahwa WFC lebih efektif 
dalam mempengaruhi kemunculan 
perilaku OCB.   
Sumbangan efektif yang 
diberikan variabel WFC pada 
OCB adalah sebesar 65,3%. 
Sedangkan sisanya 34,7% berasal 
dari faktor lain seperti 
karakteristik individual, 
karakteristik tugas atau pekerjaan, 
kepuasan kerja, komitmen 
organisasi, interaksi dengan 
pimpinan, produktivitas kerja, 
sistem menejemen, budaya 
organisasi, dan performansi kerja. 
Dari hasil tersebut WFC memiliki 
pengaruh yang cukup besar 
terhadap kemunculan perilaku 
OCB pada perawat perempuan 
yang sudah menikah di RS X. 
Adanya suasana hati yang baik 
dalam keluarga dan konflik yang 
dapat diatasi dengan baik dapat 
memunculkan perilaku sukarela 
para perawat perempuan dalam 
memberikan bantuan dan 
mengerjakan tugas yang melebihi 
apa yang diharapkan. Dengan 
demikian, WFC memberikan 
pengaruh yang kuat terhadap 
munculnya perilaku extra role 
pada diri perawat di RS X. 
Berdasarkan perhitungan 
statistik diperoleh mean empirik 
dari WFC sebesar 53 dengan SD 
hipotetik sebesar 14 dan mean 
hipotetik 70. Sedangkan mean 
empirik dari OCB sebesar 114,21 
dengan SD hipotetik sebesar 18,5 
dan mean hipotetik 70. Dari hasil 
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tersebut dapat disimpulkan bahwa 
WFC termasuk dalam kategori 
rendah dan OCB termasuk dalam 
kategori tinggi. 
Melalui hasil perhitungan 
mean empirik dan mean hipotetik 
tersebut, menunjukkan adanya 
perbedaan antara hasil penelitian 
dengan asumsi awal penelitian. 
Pada wawancara dan observasi 
awal yang dilakukan dengan 
perawat perempuan sangatlah 
terbatas karena kesibukan para 
perawat. Observasi awal dan 
wawancara hanya dilakukan pada 
beberapa perawat yang adalah 
sebagian kecil dari subjek 
penelitian di RS X. Selain itu, 
adanya WFC yang rendah dan 
OCB yang tinggi pada perawat 
perempuan ini diduga muncul 
dikarenakan adanya pengaruh dari 
masa kerja perawat, usia 
pernikahan, dan jenis pernikahan 
(marriage type). 
Dari hasil wawancara yang 
dilakukan pada pihak SDM 
didapatkan bahwa perawat di RS 
Pantiwilasa rata-rata telah bekerja 
selama dua sampai dengan 
sepuluh tahun dengan rata-rata 
memiliki anak sejumlah dua 
sampai tiga orang, sehingga dapat 
dibedakan menjadi tiga jenis 
perawat yaitu perawat senior, 
midjunior, dan junior. Masa kerja 
yang sekaligus terkait dengan usia 
pernikahan dan jumlah anak yang 
diasuh sangat bervariasi. Ketika 
anak sudah besar tentunya 
memiliki perilaku yang berbeda 
dengan anak yang masih kecil 
yang masih harus diawasi setiap 
saat, sehingga diduga dapat 
mempengaruhi munculnya atau 
tinggi rendahnya WFC. 
Jenis pernikahan (marriage 
type) dari perawat perempuan juga 
diduga mempengaruhi. Jenis 
pernikahan terbagi menjadi dua 
yaitu pernikahan modern yang 
memiliki pandangan bahwa pria 
dan perempuan memiliki hak dan 
kewajiban yang sama untuk 
melakukan pekerjaan rumah dan 
bekerja, dan pernikahan 
tradisional yang berpandangan 
bahwa pria adalah suami yang 
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bekerja dan perempuan adalah ibu 
rumah tangga. Dari hasil 
wawancara dengan beberapa 
perawat ditemukan bahwa 
sebagian besar perawat memiliki 
jenis pernikahan modern, namun 
dalam kenyataannya masih ada 
diantara perawat yang mengalami 
kesulitan dalam menyeimbangkan 
peran di keluarga dengan 
dipekerjaan, kaitannya dengan 
task oriented. Beberapa dari 
perawat masih seringkali 
mengalami konflik peran ganda 
dan diharuskan untuk 
menyelesaikan pekerjaan rumah 
sepulang atau sebelum bekerja 
karena suami tidak mau 
mengerjakan pekerjaan rumah, 
padahal seharusnya pekerjaan 
rumah bisa dikerjakan bersama-
sama antara suami dengan istri. 
Oleh karena itu masa kerja, usia 
dan jenis pernikahan diduga 
memiliki pengaruh dalam 
perbedaan antara asumsi awal 
penelitian dan hasil penelitian. 
Penelitian ini memiliki 
kelemahan yang perlu diketahui 
yaitu adanya keterbatasan untuk 
mendapat informasi melalui 
wawancara dan observasi yang 
lebih mendalam dengan 
responden perawat perempuan di 
tempat penelitian mengenai WFC, 
peneliti tidak menyertakan 
amplop dalam pembagian angket 
penelitian sehingga kerahasiaan 
dalam pengisian angket kurang 
terjaga, dan juga adanya faktor 
lain yang mempengaruhi dan 
kurang diperhatikan oleh peneliti, 
seperti masa kerja, usia 
pernikahan, dan juga jenis 




Hasil penelitian yang 
dilakukan pada perawat 
perempuan RS X Semarang 
menunjukkan bahwa hipotesis 
yang diajukan diterima, yaitu ada 
hubungan negatif antara WFC 
dengan OCB, semakin tinggi 






1. Bagi Rumah Sakit 
Pihak RS diharapkan 
dapat memberikan perhatian 
pada perawat perempuan yang 
menjalani peran ganda dan 
juga mempertahankan 
kebijakan  yang sudah ada 
sehingga WFC dapat terus 
berada pada kategori rendah. 
Selain itu juga RS diharapkan 
dapat membangun suasana 
kerja dan hubungan antara 
atasan dengan bawahan yang 
baik sehingga dapat 
meminimalisir konflik dan 
semakin meningkatkan 
perilaku OCB. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya 
dapat lebih mengembangkan 
penelitian ini dengan 
mempertimbangkan faktor-
faktor lain seperti: 
karakteristik individual, 
karakteristik tugas atau 
pekerjaan, kepuasan kerja, 
komitmen organisasi, 
interaksi dengan pimpinan, 
produktivitas kerja, sistem 
menejemen, budaya 
organisasi, dan performansi 
kerja, juga faktor masa kerja 
perawat di RS. Serta 
mempertimbangkan usia 
pernikahan dan jenis 
perkawinan (marriage type) 
subjek. 
Selain itu juga 
melakukan observasi dan 
wawancara secara lebih 
mendalam pada subjek 
penelitian agar peneliti dapat 
mengamati dan mendapatkan 
gejala yang lebih rinci pada 
subjek penelitian. Serta dapat 
mengembangkan penelitian 
ini dengan metode kualitatif. 
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